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MANV + CO = ??? 

MANV + CO = MANVCO 

MANVCO      = MANKO(0-∞) Quelle: <http://de.wikipedia.org/wiki/Gleichung> 
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Muss jeder Patient transportiert werden? 
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Modified Simple Triage and Rapid Treatment 
(mSTaRT) 

•  Vorsichtung durch Rettungskräfte 

•  2. Sichtung durch Leitenden Notarzt 

•  Kategorisierung entsprechend: 

•  Gehfähigkeit 

•  Atemfrequenz 

•  Tastbarkeit des Radialispulses 

•  Fähigkeit der Verletzten, einfache Befehle zu 
befolgen 

Kanz KG et al. Notfall Rettungsmed 2006; 9: 264 - 270 

U. Kreimeier – Massenanfall von Verletzten – Beispiel Tunnelübung München November 2012 
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Hiereth K et al. Notfall Rettungsmed 2013 
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Sichtungskategorien (Vorschlag AG Sichtung und Vorsichtung der SiKo 2012) 

U. Kreimeier – Massenanfall von Verletzten – Beispiel Tunnelübung München November 2012 
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Storyboard für teilnehmende Kliniken 
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Interdisziplinärer Behandlungskapazitätennachweis 

U. Kreimeier – Wohin mit meinem Notfallpatienten? 
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Teil 2 : „CO“ 

U. Kreimeier – MANV + CO = ??? 
 



Klinik für Anaesthesiologie 

Quintessenz 

•  Vorsicht bei „Wohnungsöffnung“ aus unklarer 
Ursache! 

•  Kohlenmonoxid ist farb-, geruch- und geschmacklos 
– aber messbar! 

•  CO bindet fast 400-mal stärker an das 
Hämoglobinmolekül als Sauerstoff! 

FRAGE an das PUBLIKUM: 

Wie hoch ist die mit dem Pulsoximeter gemessene 
Sauerstoffsättigung? 
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Rauchgas 
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Ziel & Ergebnisse 

Ziel: 

Dokumentation von klinischen Symptomen, relevanten 
Laborwerten und der Zyanidkonzentration im Blut der 
Patienten. 

 

Ergebnis: 

•  Es bestand keine Korrelation zwischen der 
Einwirkzeit des Rauchgases und der 
Zyanidkonzentration im Blut. 
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Ergebnisse 

Symptome: 

•  Verminderter Glasgow Coma Score 

•  Rußablagerungen im Sputum 

•  Dyspnoe 

•  Konvulsionen 

 

Die Autoren empfehlen die frühe Applikation von 
Hydroxocobalamin als Antidot. 

U. Kreimeier – MANV + CO = ??? 
 



Klinik für Anaesthesiologie 

Zusammenfassung: MANVCO = MANKO(0-∞)  

•  Das aktuelle Konzept für die nicht-ärztliche Vorsichtung 
ist der „mSTaRT-Algorithmus Trauma & Intoxikation“. 

•  Bei MANV ist neben der Transportkomponente die 
Behandlungskapazität in den Kliniken der Flaschenhals. 

•  Bei Verdacht auf CO-Vergiftung muss das CO im Blut 
bestimmt werden (Blutentnahme; Fingertip). 

•  Bei Anhalt für eine Rauchgasvergiftung sollte die Gabe 
eines spezifischen Antidots (Hydroxocobalamin) 
frühestmöglich in Erwägung gezogen werden. 

U. Kreimeier – MANV + CO = ??? 
 


